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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 
 




d. Grandmultipara  
Siklus menstruasi menurut 
(Prawiroharjo, 2010) 
1. Masa haid 
2. Masa poliferasi 
3. Masa sekresi 
 
Pengaruh paritas terhadap kehamilan 
menurut (Agrawal et al., 2011)   
1. Abortus 
2. Partus prematur 
3. Perdarahan postpartum 
4. Multiparitas  
 
Wanita Usia Subur (WUS) 
menurut (Zein & suryani, 2010) 
1. Reaksi hormal 
2. Reaksi biologis 
 
Menurut (Tangchai, 2009) Leher 
rahim melebar sehingga sensasi 




Faktor yang mempengaruhi Disminore 
menurut (Anurogo, 2011) 
1. Disminore Primer 
a. Depresi dan ansietas 
b. Menstruasi berat 
c. Nuliparitas 
d. Lama periode menstruasi panjang 
e. Merokok 
 
2.   Disminore Sekunder  
a. Endometriosis 
b. Penyakit inflamasi pelvis (pelvic 
inflammatory disease), terutama 
akibat penyakit menular 
c. Kista ovarium 
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3.2  Diskripsi Singkat Kerangka Konsep Penelitian 
 Gejala menstruasi atau haid merupakan peristiwa penting pada masa pubrtas 
yang menjadi pertanda biologis dari kematangan seksual dimana benar-benar telah 
siap secara biologis menjalani fungsi kewanitaan. Timbulnya bermacam-macam 
peristiwa yaitu : reaksi hormonal, reaksi biologis, reaksi psikis dan berlangsung 
siklis/Cyclis dan terjadi pengulangan secara periodik peristiwa menstruasi. Semua ini 
berproses pada suasana hati yang normal (Zein & Suryani, 2010). Wanita dewasa 
yang sehat dan tidak hamil setiap bulannya secara teratur mengeluarkan darah dari 
alat kandungannya. Kejadian ini disebut menstruasi atau haid. 
 Menurut Anwar dan Prabowo (2011) nyeri haid dapat berdampak buruk 
dan dapat mempengaruhi absentisme dan menimbulkan kerugian, karena reesponden 
mengalami “kelumpuhan” sementara untuk melakukan aktivitas. Disminor memang 
tidak terlalu berbahaya tetapi selalu di alami oleh penderitanya tiap bulan, sehingga 
merupakan penderitaan tersendiri bagi yang mengalaminya. Sebaiknya hal ini tidak 
boleh di biarkan karena kondisi ini merupakan salah satu penyebab gejala 
endometriosis, dimana hail ini dapat menurunkan kesehatan, kualitas hidup dan 
kesuburan perempuan secara signifikan. 
 Menurut Bobak (2012), mendefinisikan paritas adalah jumlah kehamilan 
yang menghasilkan janin hidup, bukan jumlah janin yang dilahirkan.Janin yang lahir 
hidup atau mati setelah viabilitas dicapai mempengaruhi paritas. Pembagian paritas 
berdasarkan jumlah kehamilan yang dialami, yaitu: Nulipara, Primipara, Multipara, 
dan Grandmultipara. Wanita dengan paritas tinggi merupakan faktor resiko dari 
anemia pada kehamilan, diabetes melitus (DM), hipertensi, malpresentasi, plasenta 
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menyebabkan kematian pada anak (Nicholson et al., 2012; Agrawal et al., 2011). 
Adapun beberapa pengaruh paritas terhadap kehamilan, yaitu : Abortus, Partus 
Prematur, Perdarahan Postpartum, dan Multiparitas. Multiparitas beresiko dalam 
kejadian perdarahan postpartum dikarenakan oleh otot uterus yang sering 
diregangkan sehingga dindingnya menipis dan kontraksinya menjadi lemah. Hal ini 
mengakibatkan kejadian perdarahan postpartum menjadi 4 kali lebih besar pada 
multiparitas dimana insidennya adalah 2,7% (Niswati et al., 2012). 
3.3  Hipotesis Penulisan 
 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan 
penelitian (Nursalam, 2013). Sedangkan menurut (Labiondowood dan Heber, 1994) 
hipotesis adalah suatu asumsi pernyataan tentang suatu hubungan antara dua atau 
lebih yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Hipotesis 
dalam penelitian ini adalah : 
H1 : Ada hubungan paritas dengan kejadian disminore wanita usia subur pada 
mahasiswa alih jenjang Universitas Muhammadiyah Malang.  
